& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Ll
Subred Integrada
s SeMm.:dlSILJd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sraSUr
SurEs.E. SERVICIOS s
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del Contratista: WINDER PARDO PARRA Nimero de Documento: 79406649
Correo Electrdénico: docwinderp@hotmail.com Nimero Telefénico: 31582812006
Nombre del Supervisor: ii,],:[“\\['{]Iq)O MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1682-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. S
Centro de ; - > Ndinero Nimero Valer 4 Pr?cet‘ue( %)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | oq
JO3IME SERVICIOS MEISSEN 168 0 93450 $15699600 95.7%
HOSPITALARIOS =
VALOR
EHRVICIO S 15699600 UINCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS
PRESTADO : Q e i PR s
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 :::Il:,lll:l o Pomphuciin el Cantinte, | 5 0600
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CchpP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 19044900 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 11774700 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 15699600 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 15699600 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E. de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y

ACORDE CON LA LEX ARTIS, SEGUN
NECESIDAD DE LA SUBRED SUR ESE, DE
ACUERDO A LOS PRINCIPIOS DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL (SGSS), SISTEMA OBLIGATORIO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 15699600 3158
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 14578200
MARZO $ 16821000
ABRIL $ 14578200
MAYO $ 19063800
JUNIO $ 15699600
JULIO $ 15699600
AGOSTO $ 15699600
SEPTIEMBRE $ 15699600
vormacutom, - | VARORIONION. [ pacosmatimanos | Sib0DEL
$ 65620800 $ 143539200 $ 127839600 $ 1569‘;6!]0
; ACTIVIDADES
omucACoNIS IS s | | DEAROUMDASENAL | pmopucro o omeis
DE CADA OBLIGACION
Brgsinc | Sppiclion e (. "URPdont) FI\P/}EE%%&A) SERVICI%%PECEEL{ZA?&T};

-AUDITORIA REALIZADA POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO

promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

e s ) . el oM} DR GARANTIA Y CALIDAD (SO0GC) Y
R L DEMAS NORMAS CONCORDANTES

Realizar actividades de informacion, -A TRAVES DE LA ENTREGA DE
educacién, comunicacién, encaminadas a INFORMACION A FAMILIARES.

PROVOMOCER LA INTEGRACION AL
CUIDADO DEL BEBE Y FORTALACER EL
CUIDADO INTEGRA

==DINAMICA GERENCIAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL

IDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUI\iPLIM[!ﬂNTO FRODUCTO O EVIDEN
DE CADA OBLIGACION
Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las _REALIZAR FORMULACION DE
intemaciunilimeme aprobadas), simultanea MEDICAMENTOS , ORDENES Yo
3 A e e e o B G, O & T TN DE APOYO | -DINAMICA GERENCIAL
realizacion, con Integralidad, DIAGNOSTICO A LOS PACIENTES DEL
Secuencialidad. Racionalidad cientifica SERVICIO . 3
(logica, clara, completa) y demds criterios |
que defina el Ministerio de Salud y
Proteceion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la modifique o
sustituya).
Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LA
4 los mismos, incluyendo el diligenciamiento SOC[ALiZ»\CION DE GUIAS Y | -LISTAS DE ASISTENCIA
del consentimiento informado,estadisticas ; E B
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
garantizando las normas universales de
bioseguridad,
-FIRMA DE CONSENTIMIENTO
Apoyar en la identificacion, INFORMADO PARA LA
caracterizacién,  inscripeién,  manejo, . ADMINISTRACION DE
p seguimiento y canalizacién a usuarios a Ins ijfﬁ‘”'s{i‘m“gm;]STKEESSACI%? MEDICAMENTOS - VERIFICACION
diferentes rutas de atencion en salud, asi V‘[EDIC/\MENT()S 5 DE CORRECTOS PARA LA SEGURA
como la consolidacién de informacién para | d ADMINISTRACION DE LOS MISMOS,
la trazabilidad de indicadores de la salud. RE REALIZA REGISTRO EN
DINAMICA GERENCIAL
~ARTICULAR ACCIONES CON Los | JARTICULAR ACCIONES CON LOS
Articular acciones con los equipos | EQUIPOS MISIONALES PARA EL MANEJO fn?e\lﬁg)os m,]l..SElS}I:AAI{'EqY Pg‘ll};; AI};:I(;
6 misionales para el manejo integral y INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIENTE, DEL PACIENTE, CONFORME LO
cuidado del paciente, de acuerdo a la | CONFORME LO ESTABLECE LA LEY 911 ESTABLECE LA LEY 911 DE 2014 O
normatividad legal vigente, DE 2014 O NORMA QUE LA MODIFIQUE, $ ke S
ADICIONE O SUSTITUYA NORMA QUE LA  MODIFIQUE,
ADICIONE O SUSTITUYA
Valorar (evaluar), diingnostica:l, defnir plan -CUMPLIR CON LOS OBJETOS
de tratamiento medico acorde al cuadro - g 2 .
7 clinico del paciente que consulte a LA ESNL'.I:KTTEI:\QI}'E)E\T :.S DIIII:{Y}S(L;E'I('IE({?)I:LSE -DINAMICA GERENCIAL
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o . : e
W . LOS USUARIOS
seguimiento ambulatorio,
Informar  oportunamente a  familiar, | -EVALUAR EL ESTADO CLINICO DEL :
acudiente, representante o Entidad custodia | PACIENTE Y DEFINIR LA CONDUCTA
8 del  paciente, la evolucion; riesgo, MEDICA PERTINENTE A TRAVES DE LA -DINAMICA GERENCIAL
complicacién del cuadro clinico objeto de | INTERPRETACION DE EXAMENES YO
tratamiento. IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cumplir  las  metas de roduccion 2 " ;
acnn?adas con el supervisor dlz contrato TVOLAAR, 5% SRTADG LRS00 DR
e sl e " | PACIENTE Y DEFINIR LA CONDUCTA
9 e U= MO P PRSNOR |- feeucies TURINGRIN & TRAVEE B4 | DINAMICA GHRENCIAL

de servicio especializado conforme a los
lineamientos pactados entre los pagadores
y laLA SUBRED SUR E.S.E

INTERPRETACION DE EXAMENES Y
IMAGENES DIAGNOSTICAS

‘0

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO FIRUNIC RO H R
DE CADA OBLIGACION
Otras actividades propias del perfil que | --BRINDAR INFORMACION A

fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

FAMILIARES Y ACLARAR TODAS LAS
DUDAS

-DINAMICA GERENCIAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal: 110611

www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ESiife ol qun Rl repyeds ol Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios b A
ANO | MES ARO | MES | Dia Certificados el Mes Anterior b s
7896341891
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 20
y i : £ QUINCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
Itén Entidades Aportantes a Ingreso  Base f:.:;:m do Valor
Seguridad Secial de Cotizacién A Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE § 1004774 $ 1338500
PENSIONES COLPENSIONES
$ 6279840
Salud SANITAS $ 784980 $ 984100
ARL 3 SURA § 152977 $ 191900
Caja de Compensacion NO Total § 1822535 $ 2514500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 166200004470

7

i

WIN

ER PARDO PARRA
79406649

el

ICA ARTIN
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -- Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

O DrvIVIENDA

COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE JI
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION. 75406543 1
NOMBRE & RAZON SOCIAL: WINDER PARDO PARRA |
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAFITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |
DIRECCION CLL 66 50-31 APTO 805 TELEFONO 7578140 |
TIPO APORTANTE. 02-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE HNOGEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO :
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY N
‘ 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA. 7896341891 TIPO DE PLANILLA® HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: sepliembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO- 2023
DIAS DE MORA. 9
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/10/20 NUMERC AUTORIZACION: 229270472 |
NOVEDADES !
ING | RET | TDE | TAE [ TDP [ TAP [COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP YCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL |
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE.
900336004 | 25-14 26-14 COLPENSIONES | 1 $ 1.338.500
SUBTOTAL: % '$1.338,500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A, 1 5 984.100
SUBTOTAL: 1 $ 984,100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 5 191,900
SUBTOTAL: 1 $ 191.900
VALOR SIN MORA: $ 2.491.100
VALOR MORA: $ 23.400
TOTAL PAGADO: $ 2.514.500




Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo Gnico CUS
229276472

Destino de pago
S0l ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
20/10/2023

Namero de aprobacion
00276472

Direccion IP
181.57.153.78

Valor transaccion’
$2.514.500,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.153 CC 79406649

- fares Ooviwinca S Fodes on ersches rvbrvedse 211, 5 DAVIVIENDA




JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

G LNE COL0EIA kAT EONIITS POR UNA COLOMEBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 9d20af037d265cec779ach5e0f0b9670320386517234a21a01236a0b3a734
48482796efdbf92b063c61dab86c194acaa

Numero de Factura: FE-16 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 25/10/2023 Medio de Pago: Consigancion bancaria
Fecha de Vencimiento: 31/10/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: PARDO PARRA WINDER
Nombre Comercial: PARDO PARRA WINDER

Nit del Emisor: 79406649 Pais: Colmbia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogotd

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccién: CL 66 59 31 TO 8 AP 601
Actividad Economica: 8621 Teléfono / Movil: 7578140

Correo: docwinderp@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 900958564 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccidn: CR 20 #47B 35 SUR
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono / Mdvil: 300000

Correo: cps.facturacionekectronica@subredsur.gov.co

Detalles de Productos

= | DELHOSPITALDE | |
i | MEISSEN, DURANTE EL | !
| MES DE OCTUBRE 2023, | | |

H

e ——— v i Wi EPmdu unitario
No. Codigo Descripcién - U/M  cantidad = Precio unitario ﬁDescuentodetalle Recargo detalle IVA %  deventa

{ | PRESTACION DE | | e £y
| SERvICIOS COMO | j f ; %
| MEDICO PEDIATRA EN LA | | ]
| UNIDAD DE CUIDADO ‘; | |

| 168,00 |§ 93,450,00, $ 0,00/ $ 0,00 $ 15.699.600,00
[ |

i

| |

H
|
i
SON 168 HORAS |

{ i | i { g2

|
1
|
E 1 | 1 | INTENSIVO PEDIATRICO |  LH
i
i
§
!
|
|
i

Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo . Cédigo Descripcion % Vabr
Informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos

Nro Valor Fecha recibido



Referencias

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

CUENTA DE AHORRO BANCO DAVIVIENDA No 166200004470
Linea de negocio: CUENTA DE AHORRO BANCO DAVIVIENDA No 166200004470

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-

10-25 17:53:56

Documento generado el: 2023-10-25

17:53:56

Generado por:Solucién Gratuita DIAN

Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764054494126

Nimero Referencia

Fecha Referencia

Rango desde: 15

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 15.699.600,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 15.699.600,00
VA 0,00
INC 0,00
Bokas 0,00
QOtros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 15.699.600,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP $

$

15.699.600,00

Valores informatives

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
| RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 100 Vigencia: 2024-02-25




2710/23, 15:33

B
:,;Homepage

informacién generai

atos guardados

Condiciones
Cancelar

Bieries y servicios
VER CONTRATO

4 oo " 3| . §
Documentos del Provesdor Ejecucmn del Contrato

Editar

UTC -5 15:32:54
WINDER PARDO PARRA

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato Porcentaje

Recepcidn de articulos
Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

&Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato Si " No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos h =
Numero de factura

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagementhendering,’SaIesContractEditNiew?docUnique!dentiﬁeFCO1 .SLCNTR.9979151

Id de pago Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios ds busqueda especificados
. Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
3 winder pardo feb 2023.pdf winder pardo feb 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O winder pardo marzo MARZO 2023.pdf winder pardo marzo MARZO 2023.pdf Proveador Descargar Detalle
0 winder pardo abril pdf winder pardo abril. pdf Proveedor Descargar Detalle
o mayo,pdf windr pardo mayo,pdf Proveedor Descargar Detalle
SOBRO JUNIO WINDER CUENTA COBRO JUNIO WINDER Proveedor Descargar Detalie
If PARDO.pdf
2ARDO PARRA CUENTA WINDER PARDO PARRA CUENTA Proveedor Descargar Detalle
JULIO paf
! ?ARDC PARRA AGOSTO WINDER PARDO PARRA AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
5, 2023.pdf
?ARDO CUENTA COBRO WINDER PARDO CUENTA COBRO Proveedor Descargar Detalle
3RE.pdf SEPTIEMBRE.pdf
| Borrar | Cargar nuevo
< Evaluacién de la Entidad Estatal | > |
Ayuda  Espafiol {Colombia v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co’soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

7






